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无手术指征初产妇行剖宫产术的原因分析
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　　摘　要：目的　分析初产妇无手术指征行剖宫产术的原因，为降低剖宫产率提供依据。方法　将６４０例初产妇分为无手术指

征行剖宫产组（观察组）和自然分娩组（对照组），各３２０例。对产妇一般资料进行分析，比较组间剖宫产可能原因量表、剖宫产及

孕期知识量表的差异。结果　观察组的平均年龄高于对照组，月收入大于２０００元的比例以及受教育程度为大专及以上的比例

高于对照组（犘＜０．０５）。疼痛忍受度、无信心自然顺产、择时生产、家属意愿、高龄产妇方面，观察组均高于对照组（犘＜０．０５）。观

察组孕期知识了解程度低于对照组（犘＜０．０５）。多因素回归分析显示，受教育程度高（大专及以上学历）、不能忍受疼痛、无信心

自然顺产、择时生产、高龄产妇及孕期知识了解程度低，是剖宫产率上升的主要原因。结论　对不能忍受疼痛、无信心自然顺产的

产妇可采用适当的镇痛及鼓励手段；对择时生产、高龄产妇及孕期知识了解程度低的产妇可加强产妇教育。
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　　剖宫产本是处理难产及高危妊娠的重要措施之一
［１３］，近

年来剖宫产率不断升高，原因诸多，包括社会因素、人为因素及

临床考虑 。本文将初产无手术指征行剖宫产术的产妇作为观

察组，选择同期顺产产妇作为对照组，分析社会原因、人口学资

料、剖宫产原因等相关因素，对有明显差异的因素进行非条件

多元回归分析，明确相关因素以指导降低剖宫产率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０～２０１１年本院无手术指征行剖宫

产的初产妇３２０例作为观察组，孕周３８～４１周，平均（４０．３±

１．９）周；按１∶１的配对原则选取同期顺产产妇３２０例作为对

照组，孕周３７～４２周，平均（３９．６±３２．６）周。所有产妇均为单

胎头位，无妊娠并发症及合并症，无严重疾病史。试验中涉及

到人临床资料的收集经医院伦理委员会批准，并与产妇签署知

情同意书。全部研究方案和程序报医院伦理委员会审批并获

批准。

１．２　方法　参考文献［４６］，自制剖宫产原因调查表，调查内

容涉及：（１）一般资料量表，包括年龄、职业、受教育程度、家庭

收入、支付方式；（２）剖宫产可能原因量表，制定可能导致剖宫

产的相关因素调查问卷；（３）剖宫产及孕期知识量表，由研究人

员商议制定２０道题目以考察产妇对剖宫产及孕期知识的了解

程度，以答对１５题及以上为非常了解，６～１４题为了解，≤５题

为不了解。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。计量资料以

狓±狊表示，采用单因素分析。将单因素分析有差异的因素纳

入配对的条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析，具体采用ＣＯＸ回归的

后退法，进入水准为０．０５，退出水准为０．１０。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　观察组的平均年龄低于对照组，月收入

大于２０００元的比例及受教育程度为大专及以上的比例高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　　两组产妇一般资料比较

组别 年龄（岁）
月收入

＞２０００元

受教育程度

（大专及以上）（狀）

职业（狀）

脑力劳动 体力劳动

支付方法（狀）

公费 自费

观察组 ２７．４±４．６ ２７５ １９５ １６６ １５４ ２３６ ８４

对照组 ２４．６±５．３ １０１ １４８ １９３ １２７ ２０１ １１９

狋／χ
２ ７．１３ １９５．２０ １３．８７ ４．６２ ８．８３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　剖宫产原因量表结果及孕期知识了解程度比较　疼痛忍

受度、无信心自然顺产、择时生产、家属意愿、高龄产妇方面，观

察组均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；孕期知识

了解程度比较，观察组（３４％）低于对照组（４７％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组产妇剖宫产原因及孕期知识了解

　　　　程度比较［狀（％）］

项目 观察组 对照组 χ
２ 犘

不能忍受疼痛 １０３（３２） ４２（１３） ３７．０７ ＜０．０５

认为更安全 １１８（３７） ９６（３０） ３．３９ ＞０．０５

无信心自然顺产 ６７（２１） ４５（１４） ５．２３ ＜０．０５

择时生产 ４５（１４） １２（４） ２０．９７ ＜０．０５

家属意愿 ３８（１２） ９（３） １０．３５ ＜０．０５

担心性生活受到影响 １３（４） ９（３） ３．１９ ＞０．０５

高龄产妇 １９（６） ４（１） １０．１４ ＜０．０５

对胎儿有利 １５（４） ４（１） ６．５６ ＞０．０５

孕期知识了解程度 １００．６２ ＜０．０５

　非常了解 ５１（１６） ７３（２３）

　了解 ５８（１８） ７７（２４）

　不了解 ２１１（６６） １７０（５３）

２．３　多因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析有差异的

相关因素纳入１∶１配对的多因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行

筛选，结果显示，不能忍受疼痛、无信心自然顺产、择时生产、高

龄产妇、受教育程度高及孕期知识了解程度低均会提高产妇剖

宫产率。见表３。

表３　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 β 犛犈 χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

受教育程度低 ０．７３ １．４２ ７．４３ １．４１ ２．６７～５．３１ ＜０．０１

不能忍受疼痛 １．６３ ０．１６ ４２．５１ ３．１１ ２．５７～４．３３ ＜０．０１

无信心自然顺产 ３．０３ ０．３６ ４６．５１ ４．５１ ３．７８～７．４１ ＜０．０１

择时生产 １．０４ ０．２４ １０．５６ ０．３５ ０．１３～０．６４ ＜０．０１

高龄产妇 １．５６ ０．３６ １１．６３ ２．０６ １．３８～３．１２ ＜０．０１

孕期知识了解程度低 ０．６３ ０．１６ ３．６１ １．６３ １．５１～３．６７ ＜０．０１

３　讨　　论

有研究表明，剖宫产率呈逐年上升趋势，发生率约４０％～

６０％，甚至高达８０％
［７１０］。且大部分产妇并不具备剖宫产手术

指征，临床工作者如果能引导产妇选择真正适合的分娩方式，

可以降低无手术指征的剖宫产率［１１］。不同产妇选择剖宫产原

因各异，若要降低剖宫产率，需特异性地针对个体产妇实施干

预。为此，根据相关报道制定了剖宫产可能原因量表，联合一

般资料量表和剖宫产及孕期知识量表，旨在明确产妇选择不同

生产方式的原因及产妇对孕产期和剖宫产知识的了解程度，为

降低剖宫产率提供参考依据。

本研究结果显示，产妇的年龄、家庭月收入、受教育程度对

选择分娩方式有重要影响。本次研究中选择剖宫产的产妇平

均年龄较大，这与近年来社会结构变化有关，一方面由于国家

的宣传，婚育年龄越来越晚，另一方面越来越多的妇女更加注

重自身学业与事业的发展，生育的意愿不强烈。产妇对自身是

否能够自然分娩持怀疑态度，因此会出于保护胎儿的目的选择

剖宫产。其次，选择剖宫产的产妇害怕疼痛的比例高，出于对

疼痛的恐惧，较多的产妇不愿意接受顺产。有研究表明，产妇

或者家属认为手术的安全性更高而选择剖宫产，可能原因是产

妇及家属过分相信剖宫产术的安全性和挽救母子生命的有效

性，对其并发症和不良后果了解甚少［１２］。本研究结果表明，产

妇无信心自然顺产对分娩方式的影响作用最大，提示对自然分

娩的“无信心”心理是剖宫产率升高的重要原因之一。另外，影

响剖宫产的主要社会性因素包括择时生产。有些产妇出于所

谓的吉时要求，或出于孩子出生后入学时间限制而要求择时生

产，这些特殊的原因往往会促使产妇选择剖宫产。因此在临床

工作中，往往需要医务人员对产妇及其家属采取教育方式，告

之其自然分娩作为一种生理过程，不仅有助于母体将免疫球蛋

白传给胎儿，同时过阴道分娩，经宫缩及产道的挤压，对新生儿

的肌肉发育及肺部成熟均有一定好处。此外，临床工作可采用

适合、效果明显的无痛分娩术或导乐分娩，也可采取丈夫陪伴

分娩的方式帮助产妇相对舒适地度过生产过程。

对两组产妇进行孕产期和剖宫产知识量表调查，剖宫产产

妇对相关知识了解和非常了解的比例低于顺产产妇，提示随着

对孕产期和剖宫产知识了解的增长，产妇在了解到手术可能造

成的母婴近期、远期并发症后往往会愿意尝试顺产。因此有必

要加强孕期妊娠和分娩生理及心理素质的教育，向产妇宣传自

然分娩的好处和剖宫产适应证和并发症，强调阴道分娩是符合

人类繁衍的生理过程和最佳途径，让产妇树立正确的分娩观

念。此外，本研究显示无论是观察组还是对照组对孕期知识的

了解均不深，两组产妇不了解的比例均高于５０％，提示临床工

作应加强此方面的宣传。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，不能忍受疼痛、无信

心自然顺产、择时生产、高龄产妇、受教育程度高及孕期知识了

解程度低均会提高产妇剖宫产率。这提示临床工作者应注意

对产妇的健康教育，强调目前分娩镇痛技术已经较为完善，如

穴位镇痛、水中分娩等镇痛技术已在临床上运用多年，效果较

好；药物镇痛技术在提供完善镇痛的同时保留了产妇的运动功

能，在临床上已得到了成熟的运用。　　　　（下转第８００页）
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综上所述，降低剖宫产率可从多方面入手，但需要根据产

妇的具体情况实施特异性干预，提出护理对策，大力开展健康

教育并加强孕期检查及心理护理。
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２０１１，５７（１１）：１２４７１２４８．

［１２］李士兰，郭鑫．非医学指征剖宫产原因分析［Ｊ］．中国实用

医刊，２０１１，３８（１８）：１０２１０３．
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